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 IZVLEČEK 
Uvod: Alternativni načini dodajanja mleka so načini hranjenja dojenčka, ki se uporabijo, kadar 
dojenje ni mogoče ali zadostno. Kljub študijam in navodilom vodilnih strokovnjakov je eno 
izmed najbolj poznanih in uporabljenih načinov dodajanja mleka steklenička s cucljem. 
Namen: V diplomskem delu predstaviti obstoječe alternativne načine dodajanja mleka ter 
prikazati trenutno stanje uporabe alternativnih načinov dodajanja v Sloveniji. Metode dela: 
Raziskovali smo izkušnje slovenskih žensk, njihovo znanje o alternativnih načinih dodajanja in 
to, kako dobro jih poznajo. Uporabili smo deskriptivno metodo dela ter izvedli kvantitativno 
raziskavo pri ženskah, ki so rodile donošene otroke v času od januarja 2013 do vključno 
decembra 2017. Za pridobitev podatkov smo uporabili strukturiran anketni vprašalnik. Na 
spletno anketo, katere povezavo smo delili na družbenem omrežju Facebook, je odgovorilo 
1091 anketirank. Rezultati: Doma velika večina, to je 96 %, anketirank uporablja najbolj 
poznan alternativni način dodajanja, stekleničko s cucljem. Od vseh anketirank, ki so v 
porodnišnici za dodajanje uporabile stekleničko s cucljem, jih je 38 % uspelo doma izključno 
dojiti. 40 % anketirank ne ve, kakšen alternativni način dodajanja mleka je primeren za uspešno 
dojenje, 40 % bi uporabilo priporočene načine in 20 % anketirank bi uporabilo takšne, ki se s 
strani določenih strokovnjakov ne priporočajo. 95 % anketirank je za najbolj poznan 
alternativni način dodajanja mleka izbralo stekleničko s cucljem, kot najmanj poznanega je 
večina (68 %) izbrala suplementer. Za naslednje alternativne načine je večina anketirank 
odgovorila, da jih ne pozna dobro: kozarček (62 %), žlička (51 %), brizgalka ali kapalka (67 %). 
Razprava in zaključek: Ugotovilo se je, da večina žensk, ki v porodnišnici za dodajanje mleka 
otroku uporabi stekleničko s cucljem, doma ne preide na izključno dojenje. Slovenske ženske 
alternativnih načinov dodajanja mleka ne poznajo dobro in se ne zavedajo, kako se izogniti 
sesalni zmedi, kljub temu da vedo, kaj sesalna zmeda je. Ženske bi mogoče uporabile njim 
nepoznan način dodajanja, če bi ga bolje poznale in če bi jim to pomagalo pri dojenju. Prav 
tako se je ugotovilo, da ima strokovno osebje v porodnišnici in drugod velik vpliv na mamin 
izbor načina hranjenja. 





Introduction: Alternative feeding methods are methods that are used in order to feed 
the baby when breastfeeding is not possible or sufficient. Despite studies and instructions of 
leading experts, one of the best known and used feeding methods is a bottle with a 
teat. Purpose: We wanted to present the current alternative feeding methods. We studied the 
experience of Slovenian women, their knowledge about alternative feeding methods and how 
well they are familiar with the alternatives. Methods: We used the descriptive method. A 
quantitative survey in women who gave birth to term infants from January 2013 to December 
2017 was carried out. A structured questionnaire was used in order to obtain data. 1091 
respondents responded to the online survey, which was shared on Facebook. Results: At home, 
most of the respondents (96 %) use a bottle with a teat, which is the most known feeding 
method. 38 % of all respondents who used a bottle with a teat in the maternity ward were able 
to exclusively breastfeed at home. 40 % of respondents do not know which alternative feeding 
method is suitable for successful breastfeeding, 40 % would use the recommended methods and 
20 % would use the methods that some experts do not recommend. 95 % of the respondents 
chose a bottle as the most known feeding method, and the majority (68 %) chose feeding with 
supplementation aid as the least known method. The following alternative methods are not well-
known by most respondents: a cup (62 %), a spoon (51 %), a syringe or a dropper (67 %). 
Discussion and conclusion: It has been found that most women who use a bottle with a teat 
for feeding their baby in the maternity ward, do not succeed exclusively breastfeeding at home. 
Slovenian women do not know much about alternative feeding methods and they are not aware 
how to avoid nipple confusion, even though they know what nipple confusion is. Women would 
use an unknown alternative feeding method, if they knew the method better or if it would help 
them with breastfeeding. It was also found that professional staff in the maternity ward and 
elsewhere have a major influence on the mother's choice of feeding. 
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Dojenje je naraven način hranjenja dojenčka (Newman, Pitman, 2014). Žensko mleko je 
posebej in popolnoma prilagojeno potrebam njenega otroka (Felc, 2008). Vendar pa dojenje ne 
predstavlja samo zadovoljevanja potrebe po hranilih in tekočini, temveč tudi sredstvo 
navezovanja, saj zagotavlja občutke bližine in varnosti in s tem vpliva tudi na duševni razvoj 
otroka (Hoyer, Vettorazzi, 2016; Fajdiga Turk, 2013; Felc, 2008). Vendar pa lahko dojenje ne 
steče kot predvideno. Razlogi, zakaj ženska ne more izključno dojiti, to je hraniti otroka samo 
z dojenjem brez dodajanja drugih hranil ali tekočin, razen teh, ki so predpisani s strani 
zdravnika, so lahko tako zaradi matere kot zaradi otroka (Flint et al., 2016; Felc, 2008). V teh 
primerih se uporabi ena izmed metod dodajanja mleka za hranjenje otroka. Najpogosteje se 
uporablja steklenička s cucljem (Al-Sahab et al., 2010). Vendar pa že vrsto let raziskovalci 
opozarjajo na posledičen negativen vpliv umetnih cucljev na nadaljnje dojenje in namesto tega 
načina priporočajo druge alternativne načine dodajanja mleka (Collins et al., 2016; Yilmaz et 
al., 2014; Han, 2010; Huang et al., 2009; Abouelfettoh et al., 2008; Collins et al., 2008). 
Morbacher in Stock (2008) v navodilih za izbiro pravega alternativnega načina dodajanja mleka 
za žensko in otroka med drugim navajata, da mora izbrani način pomagati otroku, da se uči 
dojiti. Zato se to diplomsko delo osredotoča na priporočene alternativne načine dodajanja mleka 
za hranjenje otroka, ki otroku pomagajo učiti se dojiti. Ti so pitje po skodelici, po kozarčku, po 
kapalki, žlički, brizgalki ali suplementerju (Newman, Pitman, 2014; Yilmaz et al., 2014; Han, 
2010; Huang et al., 2009).  
Avtorica je med prakso na poporodnih oddelkih opazila, da se za dodajanje najpogosteje 
uporabi steklenica s cucljem. Ženske so bile zadržane do uporabe drugih alternativnih načinov 
dodajanja, ki so jim bile tuje, ali pa so brez večjega premisleka uporabljale stekleničko s 
cucljem. Glavni namen diplomskega dela je, da se z deskriptivno metodo dela predstavijo 
alternativni načini dodajanja, ki so manj poznani. S tem diplomsko delo služi kot vir informacij 
o alternativnih načinih dodajanja tako za laike kot za strokovnjake. V raziskovalnem delu pa se 
razišče trenutno stanje uporabe alternativnih načinov dodajanja mleka v Sloveniji. Hkrati pa se 
ugotovijo poznavanje alternativnih načinov dodajanja v Sloveniji, dejavniki vpliva na izbor ter 
poznavanje morebitnih negativnih vplivov uporabe cucljev. Te ugotovitve bodo koristile za 
pridobitev podatkov o trenutni situaciji uporabe alternativnih načinov dodajanja v Sloveniji in 
bodo lahko vodilo za nadaljnja raziskovanja in izboljševanja prakse na tem področju. 
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1.1 Alternativni načini dodajanja mleka 
Potreba po uporabi alternativnih načinov dodajanja mleka pomeni, da dojenje ni steklo tako, 
kot si je predstavljala mati. Najverjetneje je, da mati ne more hraniti svojega otroka na dojki ali 
pa potrebuje poleg dojenja še mlečno formulo. Pri uporabi alternativnih načinov dodajanja 
mleka potrebuje mati veliko podpore v obliki znanja in sočutja. Predvsem potrebuje možnost, 
da ubesedi svoje skrbi in strahove glede nastale situacije z otrokom. Pomembno je, da se ji 
omogoči najboljšo odločitev, ki je v skladu z njenim življenjskim stilom in ob kateri se počuti 
najbolj sproščeno. Za takšno odločitev potrebuje informacije o tem, kakšni možni načini 
dodajanja mleka so na voljo ter kakšne so prednosti in slabosti posamezne metode. To 
pripomore k občutku nadzora nad sicer neznano situacijo (Lauwers, Swisher, 2011; Morbacher, 
Stock, 2008). 
Najpogosteje uporabljen način dodajanja mleka po zaključkih Al-Sahab in sodelavcev (2010) 
je steklenička s cucljem. Ta način se v raziskavah obravnava kot dejavnik, ki ima potencial 
negativno vplivati na dolgoročno dojenje otroka (Dowling, Thanattherakul, 2001). V novih 
smernicah Svetovne zdravstvene organizacije (WHO – World Health Organization, 2018) se 
priporoča, da se v primeru dodajanja izčrpanega mleka ali mlečnega nadomestka raje uporabi 
kozarec ali žlica kot pa steklenička s cucljem. Te smernice sta prvič priporočila WHO in United 
Nations Children's Fund (UNICEF), in sicer že leta 1989. Razlog za uvedbo teh priporočil je 
bila možnost nastanka novorojenčkove zmede pri odzivu na umetne cuclje in dude, ker otrok 
pri njihovi uporabi ne potrebuje toliko truda kot pri dojenju na dojki, kar bi lahko sčasoma 
zmanjšalo njegovo željo po dojenju. To so poimenovali »sesalna zmeda« (WHO, UNICEF, 
1989). Ranfl in sodelavci (2015) v svoji raziskavi potrjujejo možnost nastanka sesalne zmede, 
saj se mišična aktivnost ust otroka, ki se doji, pomembno razlikuje od mišične aktivnosti otroka, 
ki se hrani po steklenički s cucljem. 
Iz pregledane literature je razvidno, da so preučevali vpliv uporabe različnih načinov hranjenja 
in potencialne sesalne zmede na dojenje pri ženskah in dojenčkih, ki so bili še hospitalizirani v 
ustanovah, kjer imajo 24-urno podporo. Prav tako se je v večini najdene literature raziskovalo 
vplive na vzorce hranjenja nedonošenih otrok in ne donošenih, na kar se osredotoča to 
diplomsko delo. Ti dve lastnosti predstavljata pomanjkljivost pri obdelavi podatkov, saj se 
raziskovalni del diplomske naloge osredotoča na donošene otroke ter na uporabo alternativnih 
načinov dodajanja doma in ne samo v zdravstveni ustanovi. V zaključkih raziskav poudarjajo, 
da so na temo priporočanja določenega alternativnega hranjenja potrebne dodatne raziskave, 
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saj z rezultati niso mogli določiti, kateri način ima več prednosti oziroma manj slabosti za 
nadaljnje dojenje (Flint et al, 2016; Dowling, Thanattheraku, 2001; Fisher, Inch, 1996).  
Določene raziskave pa so glede na rezultate in zaključke lahko priporočile drug alternativen 
način dodajanja mleka za dosego uspešnejšega dojenja in odsvetovale hranjenje po steklenički 
s cucljem (Collins et al., 2016; Yilmaz et al., 2014; Han, 2010; Huang et al., 2009; Abouelfettoh 
et al., 2008; Collins et al., 2008). Med priporočljivimi alternativnimi načini dodajanja sta 
kozarček in žlička, poznamo pa še brizgalko ali kapalko ter suplementer (Newman, Pitman, 
2014). 
Pri izbiranju najprimernejšega načina dodajanja mleka za žensko in otroka je treba biti pozoren 
na naslednje dejavnike: da je način dodajanja mleka varen za otroka, mu pomaga pri učenju 
dojenja, je primeren za otrokovo starost, velikost in fizično zrelost, je čim bolj enostaven za 
uporabo, cenovno in lokalno dostopen, je združljiv z lokalnimi higienskimi razmerami in 
primeren za dolžino časa, ko bo v uporabi (Morbacher, Stock, 2008). 
Predstavitve alternativnih načinov dodajanja zajemajo informacije o tem, kdaj in v kakšnih 
primerih je način primeren za žensko in otroka. Sledijo opisi prednosti in slabosti določenega 
načina ter opis, kako se hranjenje z izbranim alternativnim načinom izvede. 
1.1.1 Dodajanje po kozarčku 
Dodajanje po kozarčku spada med enega najstarejših načinov. Morbacher in Stock (2008) 
pojasnjujeta, da je dodajanje po kozarčku najbolj primerno, kadar otrok ne zagrabi dojke ali se 
zaradi kateregakoli drugega razloga ne pristavi na dojko. Newman in Pitman (2014) dodajata, 
da se kozarček priporoča, kadar sta ženska in dojenček ločena oziroma se dojenje iz 
kateregakoli razloga začasno ukine (zdravila ali bolezen pri ženski). Uporaba kozarčka se 
priporoča tudi v okolju, kjer je pravilna sterilizacija stekleničke nemogoča in zato ne predstavlja 
varne izbire za hranjenje (Morbacher, Stock, 2008). Uporablja se tudi, kadar ima mati zelo 
boleče bradavice. Prekinitev dojenja zaradi bolečih bradavic Newman in Pitman (2014) 
odsvetujeta, vendar če se ženska odloči za prekinitev dojenja iz teh razlogov, je hranjenje po 
kozarčku najbolj primerno za kasnejše ponovno dojenje, ko se bradavice zacelijo.  
Han (2010) je v raziskavi, kjer so dodajali mleko otrokom, ki se niso mogli izključno dojiti, 
zaključil, da hranjenje po kozarčku po odpustu iz porodnišnice nima pomembnih prednosti pri 
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vzdrževanju dojenja in da je v določenih primerih prišlo do podaljšanja bivanja v porodnišnici. 
Zaključki novejših raziskav tem trditvam nasprotujejo in priporočajo uporabo kozarčkov za 
vzdrževanje dojenja v porodnišnicah in doma (Yilmaz et al., 2014). Tudi Akademija za 
medicino dojenja (ABM – The Academy of Breasfeeding Medicine) se pridružuje tem 
priporočilom (Kellams et al., 2017). WHO (2018, 1989) že dolga leta priporoča uporabo 
kozarčkov ali žličk namesto stekleničke s cucljem. 
 
 




Prednosti uporabe kozarčka za dodajanje so: 
 Več nadzora nad količino mleka v ustih otroka, zaradi česar se otrok ne utrudi tako 
močno kot s hranjenjem po steklenički (Stanek Zidarič, 2016; Rocha et al., 2002; 
Marinelli et al., 2001).  
 Otrok se izogne sesalni zmedi, saj so gibi jezika pri dodajanju s kozarčkom podobni 
gibom pri dojenju na dojki, zaradi česar je prehod na nadaljevanje dojenja lažji. 
(Pearson-Glaze, 2018; Skale, 2010).  
 Ta način lahko začnemo uporabljati pri nižji gestacijski starosti, še preden je otrok 
zmožen dojenja ali hranjenja po steklenički s cucljem (Morbacher, Stock, 2008). Lang 
in sodelavci (1994) so ugotovili, da se otroka lahko uspešno hrani po kozarčku že pri 
30. tednu gestacijske starosti, Gupta in sodelavci (1999) pa so to mejo znižali na 29 
tednov.  
 Odprti kozarček je v primerjavi s cevkami ter stekleničkami s cuclji veliko lažje očistiti, 
kar je velika prednost v krajih, kjer so finančni in vodni viri omejeni (Pearson-Glaze, 
2018). 
Slabosti uporabe kozarčka za dodajanje mleka so: 
 Primernejši je v začetnem obdobju prehoda na dojenje, ko je količina mleka, potrebnega 
za obrok, manjša (Stanek Zidarič, 2016).  
 Trajanje hranjenja je daljše, ker otrok požira v svojem tempu (Pearson-Glaze, 2018). 
 Pravilna praktična izvedba hranjenja je za starše zahtevna (Stanek Zidarič, 2016).  
 V primerjavi s hranjenjem po steklenički lahko pride do večje neučinkovite porabe 
mleka ali mlečnega nadomestka, ker se s kozarčkom več poliva (McKinney et al., 2016).  
Dodajanje po kozarčku se izvede pri budnem otroku tako, da je v pokončnem polsedečem ali 
sedečem položaju. Pri tem načinu se lahko uporablja čist, manjši kozarček z zaobljenim robom. 
Najprej se z bombažno plenico zaščiti mamina in otrokova oblačila pred morebitnimi razlitji ob 
hranjenju. Če je potrebno, se lahko narahlo ovijejo roke otroka, da med hranjenjem ne segajo 
po kozarcu. Napol poln kozarec se približa otrokovim ustnicam, rahlo se ga nagne, toliko da se 
kozarec nežno naslanja na spodnjo ustnico, ko otrok odpre usta, mleko pa se samo dotika 
njegovih ustnic. Nato se kozarec zopet rahlo nagne, da se par kapljic mleka zlije na otrokove 
ustnice. Kozarec se pusti v tem položaju in otroku se prepusti, da najde svoj ritem srkanja in 
požiranja. Med hranjenjem se delajo kratki odmori. S hranjenjem se preneha, ko začne otrok 
odklanjati mleko (Stanek Zidarič, 2016; Newman, Pitman, 2014; Morbacher, Stock, 2008). 
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Strokovnjaki (Pearson-Glaze, 2018; Newman, Pitman, 2014; Morbacher, Stock, 2008) so 
skladni pri opozorilu staršem, da se otroka nikoli ne hrani, če je zaspan ali če leži ravno na 
podlagi, ter da se ga hrani počasi in se mu ne zliva mleka v usta. 
1.1.2 Dodajanje po žlički 
Hranjenje po žlički je zelo podobno hranjenju po kozarčku, saj je tehnika hranjenja podobna, 
samo pripomoček je manjši (Newman, Pitman, 2014). Ta metoda hranjenja je primerna že od 
rojstva naprej, saj omogoči, da se izkoristijo tudi najmanjše kapljice kolostruma (Newman, 
Pitman, 2014; Lauwers, Swisher, 2011), in pomaga, kadar otrok ni zmožen zagrabiti dojke in 
se prisesati s podtlakom (Stanek Zidarič, 2016). Še posebej je hranjenje po žlički priročno, 
kadar je novorojenec po porodu preutrujen in potrebuje kolostrum in začetne kalorije, da dobi 
energijo za naprej (Lauwers, Swisher, 2011). Uporabimo lahko vsako majhno žličko, ki ima 
zaobljen rob (Stanek Zidarič, 2016). Prednosti in slabosti hranjenja po žlički so podobni 
hranjenju po kozarčku. Albayrak in sodelavci (2014) so v svoji raziskavi ugotovili, da se je v 
primerjavi s stekleničko s cucljem hitreje prešlo na izključno dojenje, kadar se je za 
dohranjevanje uporabila žlička. Ugotovili so tudi, da je ob uporabi žličke dojenčkovo sesanje 
učinkovitejše (Albayrak et al., 2014). 
 
Slika 2: Prikaz uporabe žličke za hranjenje novorojenčka (Kralj, 2019) 
Za pravilno izvedbo hranjenja je pomembno, da se pred začetkom namesti otroka v pravilen 
položaj. Njegovo telo je poravnano, glava je dvignjena toliko, da se prepreči zahajanje mleka v 
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dihalne poti. Hranjenje z žličko se izvede tako, da se na pol polno žličko približa spodnji ustnici 
toliko, da se otrok odzove in odpre usta. Žličko se rahlo nasloni na konico jezika in se jo nagne 
le toliko, da je nadzor nad mlekom, ki se spušča v usta, konstanten. Mleko se spušča v usta 
postopoma, po kapljicah. Ker je otroku okus mleka všeč, bo začel premikati jezik in sesati z 
žličke (Stanek Zidarič, 2016; Lauwers, Swisher, 2011). Naslednja žlička se mu ponudi šele, ko 
spije vse s prve žličke. Tako se otroku omogoči, da vzdržuje lasten tempo hranjenja (Both, 
Frischknecht, 2008). 
1.1.3 Dodajanje po brizgalki ali kapalki 
Ta alternativna načina dodajanja mleka ali mlečnih nadomestkov sta si podobna po tehniki 
hranjenja, saj mora oseba, ki hrani otroka, iztisniti mleko iz pripomočka, da ga otrok lahko 
pogoltne. Oba sta primerna za dodajanje manjših količin mleka, ampak ima brizgalka večji 
volumen shranjevanja kot kapalka (Stanek Zidarič, 2016; Lauwers, Swisher, 2011). Hranjenje 
z brizgalko ali kapalko se priporoča, kadar se dodaja manjše količine mleka in kadar se otrok 
iz kakršnegakoli razloga ne zmore prisesati ženski na dojko (Stanek Zidarič, 2016; Newman, 
Pitman, 2014). Uporabo brizgalke lahko dopolnimo z dodatkom silikonskega nastavka ali z 
dodatkom hranilne sonde ali tanke cevke. Uporaba prsta za hranjenje se priporoča, kadar mora 
otrok okrepiti mišice obraza in ust (Pearson-Glaze, 2018; Morbacher, Stock, 2008). Priporoča 
se uporaba brizgalk in kapalk, ki so iz plastike in ne iz stekla, saj se slednje lahko zlomijo 





Slika 3: Prikaz hranjenja po brizgalki s pomočjo prsta (Kralj,2019) 
Prednosti hranjenja po brizgalki ali kapalki so: 
 Učinkovito se uporabi manjša količina mleka, kot je mlezivo, ki se v prvih dneh po 
porodu izloča v koncentriranih kapljicah.  
 Z uporabo brizgalke z dodatki za hranjenje na prstu se otroku omogoči, da pravilno 
uporablja jezik in poustvarja gibe dojenja ter jih s tem krepi (Pearson-Glaze, 2018; 
Morbacher, Stock, 2008). Newman in Pitman (2014) se s tem ne strinjata in opozarjata, 
da lahko pri hranjenju s prstom hitreje pride do napačne uporabe, posledično pa se 
mleko stisne v otrokova usta tudi, ko ni aktivnega sesanja, ter dodajata, da ta način ni 
primeren za učenje dojenja, ker se otrok ne uči sesanja.  
Slabosti hranjenja po brizgalki ali kapalki: 
 Nadzor nad hranjenjem ima oseba, ki otroka hrani, in ne otrok sam, zato lahko pride ob 
nepravilnem ravnanju do aspiracije še hitreje kot pri drugih načinih dodajanja (Lauwers, 
Swisher, 2011). Zato pri izvedbi strokovnjaki (Newman, Pitman, 2014; Lauwers, 
Swisher, 2011) poudarjajo, da se otroku doda mleko v usta s pritiskom na bat samo 
takrat, ko aktivno sesa, in ne prej ter da se dodaja v manjših bolusih, za kar potrebuje 
oseba, ki hrani otroka, dober občutek nadzora nad brizgalko.  
 Stanek Zidarič (2016) dodaja, da je uporaba kapalke in brizgalke omejena samo na 
prehodno obdobje, ko se vnaša manjše količine mleka. 
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Za hranjenje mora biti otrok buden in v dvignjenem sedečem ali polsedečem položaju. Čist 
pripomoček, napolnjen z mlekom, se približa otrokovim ustnicam in se rahlo nasloni na spodnjo 
ustnico, da otrok usta odpre. Nato se v usta po kapljicah dovaja mleko. Mleko se spušča v usta 
počasi, da ima otrok možnost mleko požirati sproti (Morbacher, Stock, 2008). Pri uporabi 
ukrivljene konice ali cevke se hranjenje izvaja na prstih osebe, ki hrani otroka, zato je 
pomembno, da se roke temeljito umijejo, preden se začne s hranjenjem, ter da so nohti 
pristriženi. Oseba, ki hrani, naj uporablja mezinec ali kazalec. Ko je otrok buden in v pravilnem 
položaju, lahko oseba, ki hrani, s prstom nežno potreplja po otrokovih ustnicah in počaka, da 
se otrok odzove. Ko otrok odpre usta, se vanje nežno vstavi prst. Blazinica prsta naj bo 
usmerjena navzgor. Otrok se bo odzval in začel sesati. Oseba, ki ga hrani, mora pustiti, da otrok 
s sesanjem premakne prst v zgornji globlji del ustnega neba. Ko bo prst na pravem mestu, bo 
otrok začel aktivno sesati. Takrat se vstavi ukrivljeno konico brizge v ustni kot, tako da se jo 
počasi podrsa ob prstu v usta. Pri hranjenju z ukrivljeno konico se pazi, da se konica brizge ne 
potisne pregloboko v otrokova usta ali dlesni ter da se na bat pritiska samo, kadar otrok aktivno 
sesa. Kadar otrok ne sesa, se ne pritiska na bat in se mu omogoči odmor. Ko spet začne sesati 
prst, se pritisne na bat in gre mleko ponovno v usta. Postopek za hranjenje s cevko je enak kot 
pri ukrivljeni konici, razlikuje se v tem, da se lahko cevko pripne na prst, še preden se prst 
vstavi v usta za hranjenje (Morbacher, Stock, 2008; Skale, 2010). Namesto prsta se lahko za 
dodatno stimulacijo proizvodnje mleka izvede hranjenje tudi na dojki. Postopek je enak, le da 
se izvede na dojki matere. 
1.1.4 Dodajanje po suplementerju 
Suplementer je pripomoček za dojenje, ki omogoča, da se otroku dodaja žensko mleko ali 
mlečna formula, medtem ko se doji na dojki. Sestavljen je iz posodice ali vrečke z mlekom, ki 
je povezana z eno ali dvema upogljivima, tankima cevkama. Kadar sta cevki dve, mleko potuje 
od dojke v usta po eni cevki, z drugo, ki se prilepi malo nad dojko, se uravnava pritisk in hitrost 
toka mleka (Stranek Zidarič, 2016; Felc, 2008; Morbacher, Stock, 2008).  
Obstajajo industrijsko pripravljeni suplementerji, bolj znani pod kratico SNS iz angleškega 
izraza Suplemental Nursing System (Newman, Pitman, 2014). Cenovno bolj dostopna je 
uporaba doma narejenega suplementerja, ki se pripravi iz stekleničke s cucljem in hranilno 
sondo številke 5, 6 ali 8 Ch. Čez rahlo povečano luknjo cuclja se povleče hranilna sonda. 
Plastični konec sonde je med uporabo v mleku na dnu stekleničke, cevka pa ob dojki. Video 
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prikaz priprave in uporabe doma narejenega suplementerja se lahko najde na spletnih straneh 
in YouTube kanalih s to temo (Newman, Pitman, 2014; Lauwers, Swisher, 2011; Morbacher, 
Stock, 2008).  
Uporaba suplementerja se priporoča, kadar ima ženska željo dojiti, vendar zaradi svojih ali 
otrokovih razlogov izključno dojenje trenutno ni mogoče. Razlogi pri otroku so različni, od 
nezadostnega pridobivanja telesne teže glede na starost, do otrokovih prirojenih okvar (volčje 
žrelo), srčnih ali nevroloških napak ter tudi če se pojavijo težave pri dojenju otroka z Downovim 
sindromom. Suplementer je uporaben, kadar se želi izvesti inducirana laktacija ali relaktacija. 
Med ženske razloge štejemo nezadostno delujoče prsno tkivo ali premajhno produkcijo mleka 
(Lauwers, Swisher, 2011; Morbacher, Stock, 2008; Skale, 2010).   
Morbacher in Stock (2008) priporočata uporabo suplementerja v času prehodnega obdobja, ko 
se otrok navaja na hranjenje na dojki po tem, ko se je hranil z drugim načinom dodajanja, kot 
je na primer steklenička s cucljem. 
 
Slika 4: Prikaz hranjenja po suplementerju (Kralj, 2019) 
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Prednosti uporabe suplementerja: 
 Strokovnjaki so enotni, da je suplementer priporočljiv način za preprečevanje sesalne 
zmede, saj se z njegovo uporabo izogne morebitni naklonjenosti plastičnemu cuclju, ker 
se tega sploh ne uporablja (Pearson-Glaze, 2018; Newman, Pitman 2014; Morbacher, 
Stock, 2008; Borucki, 2005). 
 Morbacher in Stock (2008) poudarjata prednost nudenja takojšne nagraditve otroka, 
kadar se pravilno prisesa na dojko, in s tem spodbujanja učenja pravilnih ustnih gibov. 
 Lauwers in Swisher (2011) to prednost potrjujeta in dodajata, da se otrok uči dojiti z 
dojenjem na dojki in s tem žensko tudi stimulira ter posledično vpliva na večjo 
proizvodnjo mleka.  
 Ženska, ki ji uspe s suplementerjem povečati laktacijo, lahko z njim tudi lažje prilagodi 
in zmanjša količino dodanega mleka ali mlečnega nadomestka in postopoma preide na 
izključno dojenje (Morbacher, Stock, 2008).  
Glede na vse prednosti suplementerja Newman in Pitman (2014) priporočata suplementer kot 
edini način dodajanja, če je dodajanje otroku potrebno. Vendar se s tem vsi ne strinjajo.  
Morbacher in Stock (2008) poudarjata, da se suplementerja ne bi smelo priporočati vsaki 
ženski, ki dodaja mleko, ampak da potrebuje ženska temeljit posvet glede dojenja in laktacije 
ter da mora spoznati še druge alternativne možnosti. Dodajata tudi, da so drugi alternativni 
načini bolj priporočljivi kot suplementer, kadar se otroku dodaja mleko ali mlečna formula za 
krajše časovno obdobje.  
Slabosti hranjenja po suplemeterju:  
 Morbacher in Stock (2008) opozarjata, da se lahko otrok navadi na reden in enakomeren 
tok mleka po cevki suplementerja in posledičnega vpliva na otrokovo pripravljenost 
dojenja brez cevke, kadar takšen tok ni prisoten.  
 Morbacher in Stock (2008) opozarjata tudi na psihološki vpliv vidnosti potovanja mleka 
po cevki v usta otroka. Ta žensko pomiri in ji da vedeti, da se je otrok najedel, zato 
imajo lahko ženske težave pri prenehanju uporabe suplementerja, kljub temu da imajo 
same dovolj mleka in suplementerja ne potrebujejo več. 
 Pravilna izvedba hranjenja je po mnenjih strokovnjakov prav tako ključna, da je 
hranjenje po suplementerju uspešno. Newman in Pitman (2014) izpostavljata, da se 
lahko hranjenje nepotrebno časovno podaljša, če so cevke v ustih nepravilno postavljene 
ali če se otrok nepravilno pristavi in neučinkovito sesa.  
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 Hranjenje je lahko daljše tudi zaradi predolge cevi. Newman in Pitman (2014) zato 
priporočata, da se uporabljajo cevke, dolge 38 cm.   
 Ovira pri hranjenju je lahko tudi zamašitev cevke na račun pregoste mlečne formule, 
zato Lauwers in Swisher (2011) svetujeta, da se pred uporabo formulo močno pretrese. 
Morbacher in Stock (2008) pri tem opozarjata, da redčenje formule ni prava rešitev, saj 
lahko otroka prikrajšamo za potrebne kalorije. 
 Zaradi relativno visoke cene suplementer ni enako dostopen vsem (Newman, Pitman, 
2014; Lauwers, Swisher, 2011; Morbacher, Stock, 2008).   
 Ženskam je lahko neprijetno ob uporabi suplementerja v javnosti, čeprav se s prakso 
lahko steklenička in cevka uspešno skrijeta pred mimoidočimi (Newman, Pitman, 
2014). 
Izvedba hranjenja je sledeča. V stekleničko ali vrečko se natoči iztisnjeno mleko ali mlečna 
formula. Če ženska uporablja kupljen suplementer, se nato stisne obe cevki na stekleničnem 
pokrovu in stekleničko se obesi okoli vratu, da je pokrov obrnjen navzdol. Pri uporabi doma 
narejenega suplementerja se steklenička drži v višini dojke, zatakne se za majico ali pa se 
improvizirano zaveže okoli vratu, tako da je cucelj obrnjen navzgor. Možno je tudi, da se 
stekleničko drži v roki. Cevko, po kateri potuje mleko v usta, se prilepi na dojko s konico 
približno en centimeter pod bradavico (Stanek Zidarič, 2016).  
Otroka se pristavi na dojko tako, da ima na široko odprta usta ter zajame čim več kolobarja 
skupaj s cevko. S tem pristavljanjem dobi otrok dojko globoko v usta, kar mu omogoči, da bo 
aktivno sesal mleko iz dojke. Če otrok ne bo pravilno pristavljen, bo sesal samo konico 
bradavice in s tem mleko iz suplementerja, kar mu ne koristi pri učenju sesanja, ženski pa takšno 
sesanje povzroči poškodbo bradavic (Morbacher, Stock, 2008).  
Na hitrost toka mleka vplivata velikost cevi in postavitev stekleničke z mlekom. Širša kot je 
cevka, hitrejši je tok po cevki do otroka, zato se na začetku priporoča sredinska velikost. 
Stekleničko z mlekom se postavi v višino otrokove glave. Sesanje mleka iz stekleničke se lahko 
olajša, če se jo dvigne. Kadar se jo dvigne nad linijo njegove glave, bo mleko samo teklo čez 
cevko in otroku ne bo treba sesati, kar ni cilj suplementerja. Zato naj se na začetku najde 
položaj, ki otroku ustreza, da aktivno sesa iz stekleničke, nato pa naj se stekleničko postopoma 
postavlja nižje. S tem ima otrok možnost krepitve svojih sesalnih gibov, saj nižje kot je 
steklenička, močneje mora otrok sesati (Morbacher, Stock, 2008). 
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Lauwers in Swisher (2011) predlagata, da je začetna hitrost toka mleka takšna, da otrok z enim 
aktivnim potegom dobi toliko mleka, da ga lahko pogoltne naenkrat. Zato je treba na začetku 
malo raziskovati in prilagajati velikost cevke in položaj stekleničke. Po vsaki uporabi se mora 
cevka sprati z mrzlo vodo, se nato umiti z vročo vodo in milom ter sprati (Lauwers, Swisher, 
2011). 
Newman in Pitman (2014) svetujeta, da mati, ki dodaja mleko ob dojenju, najprej otroka podoji 
na obeh dojkah in šele nato dodaja po suplementerju. Vendar ne sme čakati predolgo, preden 
doda cevko, saj lahko otrok postane zaspan in se ne želi več dojiti. Ko torej na drugi dojki opazi, 
da se hitrost pitja upočasnjuje, takrat doda cevko v otrokov ustni kot dojke, toliko da ne sega 





Namen diplomskega dela je podrobno predstaviti alternativne načine dodajanja iztisnjenega 
ženskega mleka ali mlečne formule dojenčku, navesti prednosti in slabosti ter podrobno opisati 
izvedbo in potek hranjenja. Prav tako se problem poznavanja alternativnih načinov dodajanja 
mleka pri slovenskih ženskah še ni raziskoval, zato je namen diplomskega dela raziskati in 
predstaviti, koliko so ti načini znani slovenskim ženskam in kakšne so njihove izkušnje z 
dodajanjem mleka. Diplomsko delo bo koristilo kot vir informacij o alternativnih načinih 
dodajanja mleka tako ženskam kot zdravstvenim delavcem ali drugim, ki bi jih to zanimalo. 
Ugotovitve raziskave bi lahko uporabili za ugotovitev stanja informiranosti žensk v Sloveniji 
in njihove pripravljenosti uporabiti druge načine dodajanja mleka poleg stekleničke. Ugotovitve 
lahko pomagajo pri pripravah bodočih staršev na dojenje, kjer bi lahko zdravstveni delavci 
predstavljali dodajanje mleka z brizgalko, s kozarčkom ali s suplementerjem kot enakovredno 
dodajanju po steklenički in s tem vplivali na izbor pripomočkov dodajanja mleka.  
Glavni cilj diplomske naloge je v slovenščini zapisana obširna predstavitev načinov dodajanja 
mleka. Z rezultati raziskave želimo ugotoviti stanje uporabe alternativnih načinov dodajanja v 
Sloveniji in s tem odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprašanja, hkrati pa najti dejavnike v 
praksi, ki bi jih lahko izboljšali. 
Raziskovalna vprašanja so sledeča: 
1. Ali večina otrok, ki v porodnišnici prejme mleko po steklenički s cucljem, v domačem 
okolju preide na hranjenje samo z dojenjem? 
2. Ali se slovenske ženske zavedajo morebitnega negativnega vpliva dodajanja mleka po 
steklenički s cucljem na njihovo nadaljnje dojenje?  
3. Ali slovenske ženske poznajo alternativne načine hranjenja dojenčka? 
4. Ali bi slovenske ženske uporabljale druge alternativne načine hranjenja dojenčka, če bi 
jih poznale bolje?  
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3 METODE DELA 
Za raziskovanje je bila pri diplomskem delu uporabljena opisna ali deskriptivna metoda dela, 
kar obsega pregled literature. Kritično se je obravnavala tako domača kot tuja strokovna in 
znanstvena literatura. Iskana je bila s pomočjo kooperativnega on-line bibliografskega sistema 
(COBISS) in po domačih in tujih podatkovnih bazah, kot so DiKUL, ScienceDirect, PubMed, 
Medline,WebScience in CINAHL. Pri iskanju so se uporabile naslednje ključne besede ali 
besedne zveze: znanje, izkušnje, alternativni načini hranjenja, hranjenje s stekleničko, s 
kozarčkom, s suplementerjem, sesalna zmeda, knowledge, experience, alternative feeding 
method, cup feeding, feeding with supplementation aid, nipple confusion ... Kriteriji, ki so 
vplivali na izbor uporabne literature, so: vsebinska ustreznost, strokovnost, starost in polna 
dostopnost v slovenskem ali angleškem jeziku. Starostni dejavnik je pri določenih literaturah 
zanemarjen zaradi vsebinske relevantnosti. 
V drugem delu diplomskega dela je bila uporabljena kavzalno-neeksperimentalna metoda dela. 
Glede na teoretična izhodišča so se postavila raziskovalna vprašanja, na katera smo odgovarjali 
s pomočjo raziskovalnega instrumenta − spletnega anketnega vprašalnika, ki je bil sestavljen za 
potrebe diplomskega dela. Namenjen je bil ženskam, ki so rodile v zadnjih 5 letih, od januarja 
2013 do vključno decembra 2017, gestacijska starost otroka ob rojstvu pa je bila med 37. in 42. 
tednom. Ustvarjen je bil s pomočjo spletnega mesta EnKlikAnketa:1KA, dostopnega na 
povezavi https://www.1ka.si/.  
Preden se je vprašalnik objavil, se je naredila testna študija na vzorcu petih anketirank. Glede 
na pridobljene rezultate in komentarje se je vprašalnik dopolnil. Določena vprašanja so se 
popravila in dopolnila zaradi nejasnosti, določeni odgovori zaradi premajhne specifičnosti ter 
vrstni red vprašanj zaradi manjšega vpliva na sledeče vprašanje. 
Končna anketa ima 32 vprašanj, od tega je 24 vprašanj zaprtega tipa, 6 vprašanj kombiniranega 
tipa ter 2 vprašanji v obliki deskriptivne ocenjevalne lestvice. Od vseh vprašanj je imelo 5 
vprašanj več možnih odgovorov, 3 vprašanja so imela podvprašanja, odvisna od odgovora. 
Podvprašanj je bilo skupaj 9.  
Vsebinsko se je anketni vprašalnik začel z nagovorom in obrazložitvijo namena raziskave, 
pojasnitvijo prostovoljnosti in anonimnosti reševanja spletne ankete ter namena uporabe 
rezultatov za raziskovanje pri diplomski nalogi. Nadaljeval se je s prvim delom vprašanj, ki je 
preverjal ustreznost anketiranke glede na pogoje reševanja. Sledili so mu vprašanja, s katerimi 
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se je pridobilo podatke za raziskovalna vprašanja. Prva vprašanja so se nanaša na anketirankino 
izkušnjo dojenja in dodajanja iztisnjenega mleka ali mlečnega nadomestka v porodnišnici in 
doma, nadaljevalo se je z vprašanji o poznavanju alternativnih načinov dodajanja mleka. Sledila 
so vprašanja o anketirankinem znanju glede povezave med hranjenjem s stekleničko s cucljem 
in sesalno zmedo. Vprašanja, ki so bila naslednja, so se nanašala na vpliv določenih stvari na 
anketirankino izbiro alternativnega hranjenja. Zaključni del vprašanj se je nanašal na 
demografske podatke anketirank.  
Povezavo do spletnega anketnega vprašalnika je avtorica objavila na družbenem omrežju 
Facebook v skupine, kamor se včlanjujejo ženske, ki imajo ali pričakujejo otroke. Te skupine 
so sledeče: Mamice sprašujejo in odgovarjajo, Mamice čvekamo, Mamice prodajajo, Mamice 
opremljajo, Sočutno in avtentično starševstvo in osebna rast, Dojiva se, Nosečka forum, Z 
Willmo skozi nosečnost, porod in dojenje, Naravno otroštvo. 
Spletna anketa je bila aktivna 8 tednov, od 1. 8. 2018 do 27. 9. 2018. Pri anketi je sodelovalo 
1247 anketirank, od teh jih je nato 1091 ustrezalo pogojem, ki sta jih preverjali prvi dve 
vprašanji. 
Podatki so bili analizirani z računalniškimi programi SPSS in Microsoft Excel in so prikazani 
grafično v statistični obliki z uporabo frekvenc in odstotkov ter pisno razloženi. 
Pri celotnem procesu raziskovanja so bila upoštevana vsa etična načela, ki jih za babice 




Demografski podatki iz tabele 1 kažejo, da je v anketi sodelovalo največ žensk, in sicer kar 
tretjina (30 %), iz Osrednjeslovenske regije, sledijo ženske iz Podravske (14 %) in Gorenjske 
regije (13 %). 10 % anketirank prebiva v Savinjski regiji, 7 % v jugovzhodni Sloveniji ter 6 % 
v Goriški regiji. Primorsko-notranjska in Obalno-kraška regija sta bili obe zastopani v 4 %. V 
3 % pa so bile zastopane Pomurska, Koroška, Zasavska in Posavska regija. 
Tabela 1: Demografski podatki 
 Frekvenca Odstotek 
Regijska pripadnost   
Pomurska 25 3 % 
Podravska 131 14 % 
Koroška 25 3 % 
Savinjska 100 10 % 
Zasavska 31 3 % 
Posavska 32 3 % 
Jugovzhodna Slovenija 71 7 % 
Osrednjeslovenska 289 30 % 
Gorenjska 126 13 % 
Primorsko-notranjska 35 4 % 
Goriška 54 6 % 
Obalno-kraška 35 4 % 
Najvišja dosežena formalna izobrazba      
Nedokončana OŠ ( I. stopnja) 2 0 % 
Dokončana OŠ (II. stopnja) 8 1 % 
Nižje poklicno izobraževanje – 2-letno ( III. stopnja) 3 0 % 
Srednje poklicno izobraževanje – 3-letno (IV. 
stopnja) 
57 6 % 
Gimnazijsko, srednje poklicno − tehniško 
izobraževanje, srednje tehniško oz. drugo strokovno 
izobraževanje (V.stopnja) 
247 26 % 
Višješolski program ( do 1994), višje šolski 
strokovni program, specializacija po višješolskem 
programu, visokošolski strokovni program ( Vi/1. in 
VI/2. stopnja) 





Glede na izobrazbo, ki jo prikazuje tabela 1, je večina (66 %) anketirank visoko izobraženih, 
saj ima 33 % anketirank zaključeno izobrazbo na višješolskem strokovnem programu (VI. 
stopnja), 28 % anketirank ima strokovni magisterij (VII. stopnja) in 5 % ima magisterij ali 
doktorat znanosti (VIII. stopnja). Četrtina (26 %) anketirank je zaključila izobraževanje V. 
stopnje, 6 % ima zaključeno 3-letno srednjo poklicno izobraževanje na I. stopnji ter 1 % je 
žensk z dokončano osnovno šolo, II. stopnjo izobrazbe. 
Kot je razvidno iz tabele1, je bilo največ (38 %) anketirank starih med 25 in 30 let. Sledila jim 
je starostna skupina od 30 do 35 let z 32 %, nato starostna skupina od 20 do 25 let z 19 %. 
Najmanj anketirank je bilo starejših od 35 let (10 %) in mlajših od 20 let (1 %). 
Anketiranke so v vprašalniku dobile navodila, da odgovarjajo na vprašanja v zvezi z izkušnjo 
pri zadnjem otroku. Iz tabele 1 je razvidno, da je o izkušnji s prvorojencem odgovarjalo 61 % 
anketirank, 31 % anketirank pa o izkušnji z drugorojencem. Samo 8 % anketirank je 
odgovarjalo o izkušnji s tretjim otrokom ali več. 
Specializacija po visokošolskem strokovnem 
programu, univerzitetni program: magisterij stroke 
(VII. stopnja) 
271 28 % 
Specializacija po univerzitetnem programu, 
magisterij znanosti, doktorat znanosti (VIII/1. in 
VIII/2. stopnja) 
51 5 % 
Starost anketirank ob rojstvu zadnjega otroka   
20 let ali manj 5 1 % 
20 do 25 let 180 19 % 
25 do 30 let 366 38 % 
30 do 35 let 309 32 % 
Več kot 35 let 94 10 % 
Vrstni red zadnjerojenega otroka   
Prvi otrok 665 61 % 
Drugi otrok 334 31 % 
Tretji otrok ali več 92 8 % 
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4.1 Izkušnje slovenskih žensk z alternativnimi načini dodajanja v 
porodnišnici in doma 
V porodnišnici je 50 % (531) anketirank izključno dojilo, 50 % (528) anketirank je najmanj 
enkrat dodalo iztisnjeno mleko ali mlečno formulo. Samo z dojenjem je doma nadaljevalo 39 % 
(412) anketirank, ostalih 61 % (636) anketirank pa je dodajalo z uporabo alternativnih načinov 
hranjenja dojenčka ali s stekleničko s cucljem. 
V grafu 1 je prikazano, katero vrsto mleka so anketiranke dodajale v porodnišnici in katero 
doma. V porodnišnici je samo 11 % anketirank dodajalo svoje iztisnjeno mleko, večina (53 %) 
je v porodnišnici dodajala samo mlečno formulo, 36 % jih je dodajalo oboje. Dodajanje 
iztisnjenega mleka se doma poveča za 6 %. Večje razlike pa so opazne pri količini dodane 
mlečne formule, ki se v domačem okolju zmanjša zaradi istočasnega dodajanja svojega 
iztisnjenega mleka.  
 
Graf 1: Primerjava odstotkov dodajanja hranil v porodnišnici in doma 
V grafu 2 so prikazani odgovori na vprašanje o načinih dodajanja v porodnišnici. Bilo je več 
možnih odgovorov. Od vseh anketirank, ki so v porodnišnici dodajale iztisnjeno mleko ali 
mlečno formulo, je večina (82 %) anketirank odgovorila, da je za to uporabila stekleničko s 
cucljem, 8 % je uporabilo brizgalko ali kapalko, v manj kot 1 odstotku so se uporabili naslednji 
alternativni načini − dodajanje po kozarčku, po žlički in po suplementerju (SNS-sistem). Pri 
13 % anketirank je v porodnišnici hranjenje izvajalo medicinsko osebje in ženske niso vedele, 
kaj se je uporabilo za hranjenje. 2 % anketirank je izbralo odgovor drugo. V primerjavi z 
uporabo doma se odstotki za uporabo stekleničke s cucljem povečajo, in sicer je uporaba tega 
načina doma 96 %. Vsi ostali načini se uporabljajo v 1 %, razen brizgalka in kapalka, ki se 















Graf 2: Izbrani načini dodajanja v porodnišnici in doma 
V grafu 3 je prikazano, kdo je anketirankam, ki so dodajale v porodnišnici, predlagal izbrani 
način. Večini, in sicer 59 % anketirankam, je izbrani način predlagala medicinska sestra ali 
babica, 12 % ga je predlagal zdravnik pediater, v 14 % pa se je za izbran način odločila ženska 
sama. Slaba četrtina (23 %) se je odločila za odgovor nihče ni posebej predlagal. 
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V grafu 4 je prikazano, kakšne alternativne možnosti so bile anketirankam še predlagane. Veliki 
večini (81 %) anketirank druge možnosti za dodajanje v porodnišnici niso bile ponujene, 17 % 
anketirank je bila ponujena steklenička s cucljem, ostali načini so bili ponujeni v 0 do 2 
odstotkih. Pod drugo so anketiranke navajale, da jim je bilo ponujeno sobivanje in s tem samo 
dojenje; da je medicinsko osebje dodajalo po steklenički samo ponoči; da niso razmišljale o 
drugih možnostih kot pa o steklenički s cucljem. Dvema so ponudili tudi brizgalko, vendar so 
eni ta način odsvetovali, zaradi »prezahtevnega učenja tehnike«.  
 
Graf 4: Drugi ponujeni načini dodajanja v porodnišnici 
Pri praktični uporabi dodajanja je 51 % anketirank odgovorilo, da so v porodnišnici imele 
strokovno pomoč s strani osebja. 44 % anketirank navaja, da pomoči strokovnjaka v 
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Graf 5: Grafični prikaz pomoči strokovnega osebja v porodnišnici pri praktični uporabi 
načinov dodajanja mleka 
4.2 Uspešnost dojenja po uporabi alternativnega načina dodajanja 
V grafu 6 je razvidno, da je večini (40 %) anketirank po uporabi mlečne formule v porodnišnici 
ali doma in pred uvedbo goste hrane uspelo hraniti svojega otroka izključno z dojenjem. Prav 
tako je hranjenje samo z lastnim mlekom uspelo 4 % anketirank, ki so mleko črpale in dodajale. 
Tretjina (32 %) anketirank je za hranjenje otroka kombinirala lastno mleko in mlečno formulo. 
Slaba četrtina (23 %) je za hranjenje pred uvedbo goste hrane uporabljala samo mlečno 
formulo. 1 % anketirank se je odločil za odgovor drugo, kjer so navajale razloge za dodajanje 
mlečne formule zaradi bolezni ali ker »niso imele mleka«, ena anketiranka je razložila, da je 
dva meseca dojila, naslednji mesec mleko črpala in nato dodajala samo mlečno formulo. 
 
Graf 6: Načini hranjenja pred uvedbo goste hrane in po dodajanju mlečne formule v 
porodnišnici ali doma 
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V grafu 7 je prikazano, v katerem mesecu je 44 % anketirankam iz prejšnjega grafa, ki so vsaj 
enkrat dodale mlečno formulo v porodnišnici ali doma, uspelo hraniti svojega otroka samo z  
lastnim mlekom. Večini, in sicer 69 %, je uspelo v prvem mesecu. Nato pa odstotki iz meseca 
v mesec padajo. 3 % anketirank je izbralo odgovor drugo, kjer so vse navajale, da jim je 
hranjenje z lastnim mlekom uspelo kmalu po porodu ali v obdobju 10 dni po porodu. 
 
Graf 7: Mesec, v katerem so anketiranke začele hraniti svoje otroke samo z lastnim mlekom, 
po tem ko so uporabile mlečno formulo 
V grafu 8 so predstavljeni rezultati uspešnosti dojenja, po tem ko so v porodnišnici za dodajanje 
mlečne formule uporabile stekleničko s cucljem. Z zeleno barvo je obarvan del anketirank, ki 
jim je uspelo izključno dojiti. Teh je 38 %. V odtenkih rumene so obarvani deli, ki jim izključno 


















Graf 8: Uspešnost dojenja po predhodnem dodajanju mleka v porodnišnici z uporabo 
stekleničke s cucljem 
Avtorica je iz pridobljenih podatkov opazila večje razlike pri uspešnosti dojenja pri naslednjih 
dejavnikih, ki jih želi izpostaviti. Prvi dejavnik je želja po dojenju pred porodom. Rezultati so 
prikazani v grafu 9. Prepozna se večje odstopanje med tistimi, ki so si dojenja želele, in tistimi, 
ki so z dojenjem želele poskusiti, drugače pa uporabiti mlečno formulo. Slednjim je polno 
dojenje uspelo v 21 %, pri ostalih dveh skupinah pa je bila uspešnost približno enkrat večja. 
 
Graf 9: Uspešno izključno dojenje glede na želje po dojenju pred porodom 
V grafu 10 je prikazana uspešnost dojenja v razmerju z vsemi možnimi načini dodajanja v 
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uspelo izključno dojiti. Pri uporabi stekleničke s cucljem, kozarčka in brizgalke ter kapalke so  
odstotki izključno dojenih po njihovi uporabi podobni, od 33 % do 38 %. 
 
Graf 10: Uspešno izključno dojenje glede na uporabljen alternativni način dodajanja v 
porodnišnici 
4.3 Poznavanje alternativnih načinov hranjenja otroka 
V grafu 11 so prikazani najbolj in najmanj znani načini dodajanja mleka po mnenju anketirank. 
945 (95 %) anketirank je odgovorilo, da je zanje najbolj poznan način dodajanja otroku 
steklenička s cucljem. Za najmanj poznan način dodajanja mleka dojenčku pa se je večina, in 
sicer 677 (68 %) anketirank, odločila za suplementer. 145 (14,5 %) anketirank so za najmanj 
poznan alternativni način izbrale dodajanje po brizgalki ali kapalki, 119 (11,9 %) pa po  
kozarčku. 47 anketirank, kar je 4,7 %, je najmanj poznan način predstavljala žlička, 9 
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Graf 11: Grafični prikaz najbolj in najmanj znanega načina dodajanja mleka po mnenju 
anketirank 
V tabeli 2 so prikazani rezultati poznavanja različnih načinov dodajanja mleka. Za opis 
poznavanja se je uporabila 5-stopenjska lestvica: 1 − sploh ne poznam; 2 − nisem vedela, da 
lahko na ta način dodajamo; 3 − sem že slišala za ta način dodajanja, vendar ne poznam dovolj 
dobro; 4 − dobro poznam ta način dodajanja in vem, kako se uporablja; 5 − dobro poznam ta 
način dodajanja in sem/bi ga uporabila. 
 Izstopa uporaba stekleničke s cucljem, saj je glede na povprečje, ki je 4.6, najbolj poznan in 
uporabljen način dodajanja mleka. Drugi način, ki izstopa, je suplementer – gre za način, ki ga 
glede na povprečje (x̄ = 2,3) največ anketirank sploh ne pozna. Hranjenje po kozarčku, po žlički 
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Tabela 2: Poznavanje načinov dodajanja (1 − sploh ne poznam; 2 − nisem vedela, da lahko na 
ta način dodajamo; 3 − sem že slišala za ta način dodajanja, vendar ne poznam dovolj dobro; 
4 − dobro poznam ta način dodajanja in vem, kako se uporablja; 5 − dobro poznam ta način 






  1 2 3 4 5 Skupaj     
Po steklenički s 
cucljem  
4 1 44 288 660 997 4,6 0,62 
0 % 0 % 4 % 29 % 66 % 100 %   
Po kozarčku 82 251 292 262 110 997 3,1 1,13 
8 % 25 % 29 % 26 % 11 % 100 %   
Po žlički 59 161 293 347 137 997 3,3 1,09 
6 % 16 % 29 % 35 % 14 % 100 %   
Po brizgalki, 
kapalki  
85 156 416 252 88 997 3,1 1,05 




452 46 326 108 65 997 2,3 1,31 
45 
% 5 % 33 % 11 % 7 % 100 % 
  
4.4 Mnenja slovenskih žensk o sesalni zmedi in vplivih uporabe 
umetnih cucljev 
Anketiranke so morale izraziti, koliko se strinjajo s trditvami, ki se nanašajo na uporabo 
umetnih cucljev in uspešnost dojenja. Rezultati prve trditve so prikazani v grafu 12. Pri prvi 
trditvi se je polovica (52 %) anketirank strinjala, da uporaba umetnih cucljev vpliva na razvoj 
sesalne zmede. Skoraj tretjina (28 %) anketirank ne ve, ali imajo umetni cuclji vpliv na sesalno 
zmedo. 3 % anketirank ne vedo, kaj sesalna zmeda je. 17 % anketirank je mnenja, da umetni 




Graf 12: Rezultati na trditev: »Uporaba umetnih cucljev vpliva na razvoj sesalne zmede.« 
Nato je avtorica preoblikovala trditev ter odstranila besedno zvezo »sesalna zmeda«. Prav tako 
je v trditvi uporabila zanikanje, da se ji ne očita vpliva na odgovore. Trditev se je glasila: 
»Hranjenje po steklenički s cucljem ne ogroža nadaljnje možnosti za uspešno dojenje«. 
Rezultate prikazuje tabela 3. Tokrat je v isti skupini, ki pritrjuje vplivu umetnih cucljev na 
dojenje, bilo 46 % anketirank. Tiste, ki pa vpliv umetnih cucljev na sesalno zmedo zanikajo, je 
pri tej trditvi 32 %, kar je skoraj enkrat več kot pri prvi trditvi. 22 % anketirank je odgovorilo, 
da ne vedo, kar je tudi povprečen odgovor (x̄ = 3,2). 
Tabela 3: Rezultati na trditev: »Hranjenje po steklenički s cucljem ne ogroža nadaljnje 
možnosti za uspešno dojenje.« 
Odgovori Frekvenca Odstotki   
1 (Se popolnoma 
strinjam. ) 81 8 %   
2 (Se strinjam.) 238 24 %   
3 (Ne vem.) 213 22 %   
4 (Se ne strinjam.) 309 32 %   
5 (Se sploh ne strinjam.) 136 14 %   
Skupaj 977 100 %   
 Povprečje (x̄) 3,2 
Standardni 








Se popolnoma strinjam. Se strinjam.
Ne vem, kaj je sesalna zmeda. Ne vem, če vpliva.
Se ne strinjam. Se sploh ne strinjam.
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V naslednjem sklopu se je anketiranke spraševalo, kaj je bolj primerno za nadaljnje uspešno 
dojenje. Prva trditev, katere rezultati so prikazani v tabeli 4, se je glasila: »Če želim uspešno 
dojiti, je dodajanje mleka po kozarčku bolj primerno kot dodajanje po steklenički s cucljem«. 
41 % anketirank je pritrdilo, da je za uspešno dojenje bolj primerna uporaba kozarčka kot pa 
stekleničke s cucljem. 19 % anketirank se s to trditvijo ne strinja. 41 % anketirank pa ne ve, kaj 
bi bilo bolj primerno za uspešno dojenje, kar za to trditev predstavlja povprečen odgovor (x̄ = 
3,2). 
Tabela 4: Prikaz rezultatovv na trditev: »Če želim uspešno dojiti, je dodajanje mleka po 
kozarčku bolj primerno kot dodajanje po steklenički s cucljem.« 
Odgovori Frekvenca Odstotek    
1 (Se popolnoma strinjam. ) 153 16 %   
2 (Se strinjam.) 244 25 %   
3 (Ne vem.) 399 41 %   
4 (Se ne strinjam.) 145 15 %   
5 (Se sploh ne strinjam.) 36 4 %   








Z naslednjo trditvijo je avtorica želela preveriti skladnost in razumevanje vsebine prejšnje 
trditve. Rezultati so prikazani v tabeli 5. Trditev je bila: »Če želim uspešno dojiti, je dodajanje 
mleka po steklenični s cucljem bolj primerno kot po žlički«. Ugotovilo se je, da so rezultati 
skladni z rezultati s prejšnjo trditvijo. 20 % anketirank pritrjuje trditvi, da je za uspešno dojenje 
bolj primerna uporaba stekleničke s cucljem kot žlička. 41 % anketirank se s tem ne strinja. 
40 % anketirank pa ne ve, ali je steklenička bolj primerna. Tudi tukaj je povprečen odgovor 




Tabela 5: Prikaz rezultatov na trditev: »Če želim uspešno dojiti, je dodajanje mleka po 
steklenički s cucljem bolj primerno kot po žlički.« 
Odgovori Frekvenca Odstotek   
1 (Se popolnoma 
strinjam. ) 35 4 %   
2 (Se strinjam.) 153 16 %   
3 (Ne vem.) 394 40 %   
4 (Se ne strinjam.) 282 29 %   
5 (Se sploh ne 
strinjam.) 113 12 %   





odklon (SD) 1 
4.5 Dejavniki, ki vplivajo na odločitev izbire načina dodajanja 
Naslednje trditve so se nanašale na način dodajanja, ki ga je posamezna anketiranka izbrala za 
najmanj poznanega v enem izmed prejšnjih vprašanj. Rezultati so predstavljeni v tabeli 6 s 
pomočjo 5-stopenjske lestvice, kjer 1 pomeni zagotovo ne, do 5, ki pomeni zagotovo.  
Glede na povprečje se najbolj nagibajo k neznanemu načinu dodajanja v primeru, če bi jim ta 
način pomagal pri dojenju (x̄ = 2,1). Drugi dejavnik vpliva je priporočilo s strani babice, 
patronažne ali drugega strokovnjaka (x̄ = 2,5). Sledijo priporočila s strani sorodnic in prijateljic, 
obe s povprečjem 2.7, nato pa večje zaznavanje na družbenih omrežjih in medijih ter podrobna 
predstavitev in prikaz načina, ki imata povprečje 2.8. Najmanj bi se nagibali k uporabi 
neznanega načina dodajanja, če bi ga bolje poznali (x̄ = 3). Gledano glede na odstotke, bi pa 




Tabela 6: Odgovori anketirank o uporabi neznanega alternativnega načina dodajanja glede 
na različne dejavnike vpliva (1 − zagotovo; 5 – zagotovo ne) 
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Če bi način večkrat 













(100%) 2.8 1 
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(100%) 2.1 1 
Če bi mi način kdo 













(100%) 2.8 1 



















 V raziskavi, kjer smo raziskovali znanje in izkušnje slovenskih žensk o alternativnih načinih 
dodajanja mleka, je sodelovalo 1091 mam, ki so rodile donošene otroke v obdobju od januarja 
2013 do vključno decembra 2017. Največ anketirank je bilo v starostnem obdobju od 25 do 35 
let z visoko stopnjo izobrazbe. Večina jih je v anketi odgovarjala v vezi s prvorojenim otrokom. 
Avtorica je razpravo razdelila na štiri dele, ki sovpadajo z raziskovalnimi vprašanji. V vsakem 
vsebinskem delu z rezultati raziskave jasno odgovori na raziskovalno vprašanje. 
5.1 Uspešnost dojenja po uporabi stekleničke s cucljem 
Najpogostejši alternativni način dodajanja po raziskavi Al-Sahab in sodelavcev (2010) je 
steklenička s cucljem. Do istih zaključkov je prišla tudi avtorica, saj je 82 % anketirank v 
porodnišnici uporabilo stekleničko s cucljem kot način dodajanja, doma pa je s tem načinom 
hranilo 96 % anketirank. Glede vpliva umetnih cucljev na uspešnost dojenja imajo strokovnjaki 
različna mnenja. Določeni glede na rezultate raziskav odsvetujejo stekleničko s cucljem za 
dodajanje ali hranjenje in tudi priporočajo druge načine dodajanja (Collins et al., 2016; Yilmaz 
et al., 2014; Han, 2010; Huang et al., 2009; Abouelfettoh et al., 2008; Collins et al., 2008). Spet 
drugi iz svojih raziskav ne znajo določiti, kateri način dodajanja bi bil najmanj škodljiv za 
dojenje (Flint et al, 2016; Dowling, Thanattheraku, 2001; Fisher, Inch, 1996). Vendar se večina 
navedenih strokovnjakov v zaključkih strinja, da je treba to problematiko še raziskovati. Zaradi 
tega je avtorica postavila prvo raziskovalno vprašanje: »Ali večina otrok, ki v porodnišnici 
prejme mleko po steklenički s cucljem, v domačem okolju preide na hranjenje samo z 
dojenjem?« Od vseh anketirank, ki so v porodnišnici dodajale po steklenički s cucljem, je 
uspelo izključno dojiti 38 % anketirank. Ostali so hranili z mlečno formulo ali kombinirali s 
svojim mlekom. Ugotovilo se je, da v Sloveniji večina otrok, ki v porodnišnici prejme mleko 
po steklenički s cucljem, doma ne preide na hranjenje samo z dojenjem. 
Avtorica želi izpostaviti rezultat v povezavi z uspešnostjo dojenja mater, potem ko so vsaj 
enkrat dodajale mlečno formulo v porodnišnici ali doma. Iz rezultatov, prikazanih z grafom 7, 
je jasno razvidno, da se možnosti za uspešno dojenje lovijo na začetku, torej v prvem mesecu 
po porodu, saj je v tem mesecu uspelo vzpostaviti izključno dojenje 69 % anketirank. V drugem 
mesecu je uspelo samo 17 %, v tretjem 6 %, v četrtem 3 % anketirank. Iz tega lahko sklepamo, 
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da se možnosti za vzpostavitev izključnega dojenja iz meseca v mesec manjšajo ter da bi se 
moralo v prvih mesecih ženskam ponuditi največ podpore s strani zdravstvenega osebja v 
porodnišnici in doma s strani patronažne medicinske sestre. 
Avtorica je med raziskovanjem prišla tudi do zanimivih povezav med željo po dojenju pred 
porodom in uspešnostjo dojenja v praksi. Ugotovila je, da so bile ženske, ki so imele izraženo 
željo po dojenju že pred porodom, približno dvakrat bolj uspešne pri dojenju po uporabi načina 
dodajanja, kot pa ženske, ki so bile pred porodom miselno usmerjene v »poskusila bom dojiti, 
če ne bo šlo, bom pa dodajala mlečno formulo«. Avtorica je mnenja, da je to podatek, ki lahko 
motivira zdravstvene delavce, ki sodelujejo pri pripravah na starševstvo, da bodočim staršem 
predstavijo dojenje in vse njegove prednosti za žensko, otroka in družino ter s tem vplivajo na 
njihovo željo in motivacijo po dojenju že med nosečnostjo. Željo po večjem poudarku na 
svetovanje o dojenju med pripravami na starševstvo sta v ugotovitvah svoje raziskave 
izpostavili tudi Skubic in Mivšek (2011). 
5.2 Mnenja slovenskih žensk o sesalni zmedi in vplivih uporabe 
umetnih cucljev 
WHO in UNICEF že od leta 1989 poudarjata možnost nastanka sesalne zmede po uporabi 
stekleničke s cucljem. Največjo težavo predstavlja bistveno drugačna mišična aktivnost v ustih 
pri hranjenju po cuclju v primerjavi z dojenjem (Ranfl et al., 2015). Prav zaradi tega se v 
primeru, ko se pojavi potreba po uporabi alternativnih načinov dodajanja dojenčku, priporoča 
kozarček ali žlička (WHO, 2017; Newman, Pitman, 2014). Avtorica si je zato zastavila 
raziskovalno vprašanje: Ali se slovenske ženske zavedajo morebitnega negativnega vpliva 
dodajanja mleka po steklenički s cucljem na njihovo nadaljnje dojenje? Ugotovila je, da večina 
anketirank pozna sesalno zmedo. Vendar pa anketiranke v velikem številu (40 %) ne vedo, 
kakšen način dodajanja bi bil primernejši za uspešno dojenje. 20 % bi uporabilo načine, ki jih 
določeni strokovnjaki (Collins et al., 2016; Yilmaz et al., 2014; Han, 2010; Huang et al., 2009; 
Abouelfettoh et al., 2008; Collins et al., 2008) ne priporočajo, 40 % pa bi uporabilo priporočene 
načine za uspešno nadaljnje dojenje. Avtorica je glede na rezultate zaključila, da je velika 
večina Slovenk za sesalno zmedo že slišala, vendar se glede na povprečja odgovorov večina ne 
zaveda, kako se izogniti njenemu nastanku. Torej je glede na rezultate še veliko prostora za 
informiranje žensk o različnih alternativnih načinih dodajanja. Tako bi bile ženske opremljene 
z znanjem o vseh možnostih dodajanja in bi uporabile način dodajanja, ki je v skladu z njihovimi 
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željami glede hranjenja otroka. Glede na rezultate je avtorica mnenja, da bi se na to temo lahko 
naredila neodvisna in bolj poglobljena raziskava, ki bi doprinesla bolj točno vrednotenje znanja 
Slovenk o sesalni zmedi. 
5.3 Poznavanje alternativnih načinov hranjenja dojenčka 
Rezultati na raziskovalno vprašanje: Ali slovenske ženske poznajo alternativne načine 
hranjenja dojenčka? so potrdili, da je najbolj poznan način dodajanja mleka steklenička s 
cucljem. Tako se je odločilo 95 % anketirank. Za najmanj poznan način pa se je večina (68 %) 
anketirank odločila za suplementer. Takšne rezultate je avtorica pričakovala, saj je do enakih 
ugotovitev prišla v praksi. Rezultati poznavanj alternativnih načinov dodajanja, to so kozarček, 
žlička ter brizgalka ali kapalka, so pokazali, da jih večina anketirank ne pozna dovolj dobro. Pri 
kozarčku je tako odgovorilo 62 % anketirank, pri žlički 51 %, pri brizgalki ali kapalki 67 % 
anketirank. Iz rezultatov je razvidno, da Slovenke alternativnih načinov dodajanja ne poznajo 
dobro. Avtorica rezultatov ne more primerjati z drugimi raziskavami, saj jih na tem področju 
ni, bi pa bile zelo koristne, da bi se ugotovilo, kolikšno moč ima poznavanje različnih 
alternativnih načinov dodajanja na izbiro v praksi. 
5.4 Dejavniki, ki vplivajo na odločitev načina dodajanja 
Strokovnjaki (Lauwers, Swisher, 2011; Morbacher, Stock, 2008) priporočajo, da se za 
alternativni način dodajanja izbere možnost, ki je najbolj primerna za družino, da ga ženske 
poznajo in so ob njegovi uporabi sproščene. Zaradi tega je avtorica skušala ugotoviti, ali bi 
poznavanje alternativnega načina hranjenja povečalo možnost njegove uporabe. Raziskovalno 
vprašanje je: »Ali bi slovenske ženske uporabljale alternativne načine hranjenja dojenčka, če 
bi jih poznale bolje?« Na direktno vprašanje, ali bi uporabile njim neznan alternativni način 
hranjenja dojenčka, če bi ga poznale bolje, je večina (76 %) odgovorila, da bi ga uporabila ali 
vsaj mogoče uporabila. S temi rezultati se avtorica pridružuje strokovnjakom (Lauwers, 
Swisher, 2011; Morbacher, Stock, 2008), ki poudarjajo pomembnost poznavanja alternativnega 
načina dodajanja na njegovo sproščeno uporabljanje.  
Avtorica je pri dejavnikih vpliva na izbiro načina dodajanja ugotovila, da obstajata dva 
dejavnika, ki izstopajoče vplivata na uporabo neznanega načina dodajanja. To sta priporočilo 
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babice, patronažne ali drugega strokovnjaka ter ta, da način pomaga pri dojenju. Pri obeh 
primerih je več anketirank izbralo odgovore, ki se nagibajo h gotovi ali k verjetni uporabi 
neznanega načina v primerjavi z ostalimi predlaganimi dejavniki. Ta ugotovitev daje veliko 
moč vpliva babicam, medicinskim sestram in drugim strokovnjakom, kar je v svoji raziskavi 
potrdila tudi Učakar (2013). Prav tako so vpliv strokovnega osebja potrdili še drugi rezultati, ki 
pravijo, da je pri 59 % anketirank izbran način dodajanja v porodnišnici predlagala medicinska 
sestra ali babica. Avtorico je presenetilo, da je 81 % anketirank odgovorilo, da jim v 
porodnišnici niso bili ponujeni drugi načini dodajanj, ter da je 44 % anketirank navedlo, da 
strokovne pomoči v porodnišnici niso imele. To daje vtis, da so možnosti za napredek dela 





Poznavanje različnih načinov dodajanja mleka je ključno za to, da ima ženska priložnost izbire 
njej in njenemu stilu življenja najbolj primernega načina dodajanja mleka. Zato teoretična 
izhodišča diplomskega dela služijo kot sredstvo spoznavanja alternativnih načinov dodajanja 
mleka, kar bo koristilo tako ženskam kot strokovnjakom, da bodo ženskam lahko svetovali. K 
vrednotenju trenutnega stanja znanja in dosedanjih izkušenj slovenskih žensk na tem področju 
je pripomogel raziskovalni del diplomskega dela. To je tudi prva slovenska raziskava, ki se je 
osredotočila na problematiko (ne)poznavanja alternativnih načinov dodajanja mleka in na 
(ne)znanje Slovenk glede tega.  
Diplomsko delo je lahko izhodišče za različna in številna nadaljnja raziskovanja, kar se v delu 
kaže tudi kot pomanjkljivost. Kljub temu da je pri raziskovalnih vprašanjih tema enotna, je 
področje raziskovanja širše, kot je primerno za eno raziskavo. Zato bi se bilo v prihodnje boljše 
osredotočiti samo na eno ali dve postavljeni raziskovalni vprašanji. Kljub temu so rezultati 
raziskave uporabni in hkrati odpirajo dodatna področja raziskovanja v Sloveniji. Kljub dobremu 
vzorcu je raziskava omejena pri posploševanju rezultatov v splošno populacijo, zato v prihodnje 
priporočamo večji vzorec. 
Ker je bilo diplomsko delo osredotočeno na znanje žensk, torej laikov, bi bilo praktično izvesti 
podobno raziskavo, namenjeno zdravstvenim delavcem in strokovnjakom, in ugotoviti stanje 
njihovega znanja in poznavanja alternativnih načinov dodajanja mleka. Zanimivo bi bilo 
ugotoviti njihov pogled na svetovanje v praksi ter to, ali vidijo v svojem delu dejavnike, ki jih 
ovirajo pri svetovanju o alternativnih načinih dodajanja mleka. In kaj bi lahko ti dejavniki bili? 
Znanje, spremembe, preobremenitev, pomanjkanje časa, nezainteresiranost žensk. Tako bi 
spoznali, kakšne so praktične prepreke za uporabo in svetovanje o različnih alternativnih 
načinih dodajanja. Prav tako bi se lahko enaka raziskava na slovenskih ženskah ponovila čez 
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 Alternativni načini dodajanja mleka ali mlečnih nadomestkov 
 
 
Pozdravljeni!   
Sem Anka Kralj in v sklopu diplomskega dela za zaključek študija babištva izvajam raziskavo o 
alternativnih načinih dodajanja mleka in mlečnih nadomestkov. Anketa je predvidena za ženske, ki so 
rodile donošene otroke v obdobju od januarja 2013 do vključno decembra 2017. Anketa je prostovoljna in 
anonimna, predvidoma vzame manj kot 5 min časa. Vsi pridobljeni podatki bodo uporabljeni v namen 
raziskovanja teme diplomske naloge.  
Prosim Vas, da si vzamete čas ter skrbno odgovorite na zastavljena vprašanja. Če ste mame več otrok, 
prosim, da odgovarjate v povezavi z izkušnjami pri najmlajšem otroku.  
Že vnaprej se Vam zahvaljujem za sodelovanje.  
 
 
1 – Ali ste rodile v času od januarja 2013 do vključno decembra 2017?   
 
 Da.  
 Ne.  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
2 – Gestacijska starost vašega otroka ob rojstvu?   
 
 Manj kot 37 tednov (nedonošen)  
 Med 37 in 42 tednom (donošen)  
 Več kot 42 tednov (prenošen)  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
3 - Kateri po vrsti je vaš zadnji otrok, v zvezi s katerim boste odgovarjali?  
 
 Prvi otrok  Drugi otrok  Tretji otrok ali več  
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
4 - Ali ste imeli pred porodom željo dojiti svojega otroka? 
  
 
 Da, zelo sem želela dojiti in sem se na to pripravila že pred porodom.  
 Da, sem želela dojiti, vendar se nisem posebej pripravljala pred porodom.  
 Želela sem poskusiti dojiti, če ne bi šlo pa dodajati mlečna formula.  
 Ne, nisem želela dojiti.  




ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
5 - Ali ste v porodnišnici svojemu otroku dodali svoje iztisnjeno mleko ali mlečno formulo vsaj enkrat? 
  
 
 Da, sem dodala.  
 Ne, v porodnišnici sem samo dojila.  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
ČE (3) 5 = [1] ( Da. )    
6 - Kaj ste mu dodajali v porodnišnici? 
  
 
 Svoje iztisnjeno mleko.  
 Mlečno formulo.  
 Oboje.  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
ČE (3) 5 = [1] ( Da. )    
7 - Na kakšen način ste #6# dodajali v porodnišnici?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Po steklenički s cucljem  
 Po kozarčku  
 Po žlički  
 Po brizgi, kapalki   
 Po suplementerju (SNS- sistem)   
 Ne vem, dodajalo ga je medicinsko osebje.   
 Drugo:  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
ČE (3) 5 = [1] ( Da. )    
8 -  Kdo vam je ta način dodajanja predlagal?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Nihče ni posebej predlagal.  
 Predlagala sem sama.  
 Medicinska sestra ali babica  
 Zdravnik, pediater  
 Drugo:  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
ČE (3) 5 = [1] ( Da. )    
9 - Ali so vam bile ponujene tudi druge možnosti dodajanja in katere?  
  
Možnih je več odgovorov  
  
 
 Ne, niso mi bile ponujene druge možnosti dodajanja.   
 Da,bilo mi je ponujeno dodajanje po steklenički s cucljem.   
 Da,bilo mi je ponujeno dodajanje po kozarčku.   
 Da,bilo mi je ponujeno dodajanje po žlički.   
 Da,bilo mi je ponujeno dodajanje po brizgi ali kapalki.   
 Da,bilo mi je ponujeno dodajanje po suplementerju (SNS-sistemu).   
 Drugo:  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
ČE (3) 5 = [1] ( Da. )    
10 - Ali ste imela pri uporabi izbranega načina dodajanja pomoč s strani strokovnegaosebja?    
 
 Da, sem imela pomoč.   
 Ne, nisem imela pomoči.   
 Drugo:  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    




 Da, sem dodala.  
 Ne, nisem. Otroka sem ves čas samo dojila.  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
ČE (5) 11 = [1] ( Da, sem. )    
12 - Kaj ste svojemu otroku dodajali doma? 
  
 
 Svoje iztisnjeno mleko  
 Mlečno formulo  
 Oboje  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
ČE (5) 11 = [1] ( Da, sem. )    
13 - Na kakšen način ste doma #12# dodajali otroku?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Po steklenički s cucljem  
 Po kozarčku  
 Po žlički  
 Po brizgi, kapalki  
 Po suplementerju (SNS-sistem)  




ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
ČE (5) 11 = [1] ( Da, sem. )    
ČE (6) 6 = [2, 3] or 12 = [2, 3]   
14 - Ali vam je uspelo kdaj po dodajanju mlečnega nadomestka in pred uvedbo goste hrane hraniti 
svojega otroka samo z lastnim mlekom oziroma ga polno dojiti? 
  
 
 Da, uspelo mi je polno dojiti.  
 Da, uspelo mi je samo črpati in dodajati lastno mleko.  
 Ne, pred uvedbo goste hrane sem ves čas kombinirala moje mleko in mlečno formulo.  
 Ne, pred uvedbo goste hrane sem otroka hranila z mlečno formulo.  
 Drugo:  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
ČE (5) 11 = [1] ( Da, sem. )    
ČE (6) 6 = [2, 3] or 12 = [2, 3]   
ČE (7) 14 = [1, 2] ( Da. )    
15 - Izberite, v katerem mesecu ste začeli hranit svojega otroka samo z lastnim mlekom.  
 
 1. mesec  
 2. mesec  
 3. mesec  
 4. mesec  
 5. mesec  
 6. mesec   
 Drugo:  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
16 - Katera od navedenih načinov dodajanja mleka dojenčku je vam najbolj znana?  
 
 Po steklenički s cucljem   
 Po kozarčku   
  Po žlički   
 Po brizgi, kapalki   
 Po suplementerju (SNS-sistem)   
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
17 - Katera od navedenih načinov dodajanja mleka dojenčku je vam najmanj znana?  
 
 po steklenički s cucljem  
 po kozarčku  
  po žlički  
 po brizgi, kapalki  




ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
18 - Izberite ustrezen odgovor glede na vaše poznavanje naslednjih načinov dodajanja mleka 
dojenčku. 



















































Po steklenički s cucljem       
Po kozarčku      
Po žlički      
Po brizgi, kapakli       
Po suplementerju (SNS-sistem)       
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    





ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
20 - Uporaba umetnih cucljev vpliva na razvoj sesalne zmede. 
  
 
 Se popolnoma strinjam.  Se strinjam.  Ne vem, kaj je sesalna zmeda.  Ne vem, če vpliva.  Se ne 
strinjam.  Se sploh ne strinjam.  
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    




 Se popolnoma strinjam.   Se strinjam.  Ne vem.  Se ne strinjam.  Se sploh ne strinjam.  
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
  
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
22 - Če želim uspešno dojiti, je dodajanje mleka po steklenički s cucljem bolj primerno kot po žlički. 
  
 
 Se popolnoma strinjam.   Se strinjam.  Ne vem.  Se ne strinjam.  Se sploh ne strinjam.  
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
23 - Hranjenje po steklenički s cucljem ne ogroža nadaljnje možnosti za uspešno dojenje. 
  
 
 Se popolnoma strinjam.   Se strinjam.  Ne vem.  Se ne strinjam.  Se sploh ne strinjam.  
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
24 - Pred vami je zadnji sklop vprašanj. :) 
Vsa vprašanja se nanašajo na način dodajanja mleka, ki ste ga izbrali, da je vam najmanj znan: #17#. 




ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
25 - Če bi bolje poznala dodajanje mleka #17#, bi ga uporabila.   
 
 Da, zagotovo.  
 Verjetno bi.  
 Mogoče bi.  
 Verjetno ne bi.  
 Zagotovo ne.  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
26 - Če bi mi dodajanje mleka #17# kdo podrobno predstavil in pokazal, bi ga uporabila.   
 
 Da, zagotovo.  
 Verjetno bi.  
 Mogoče bi.  
 Verjetno ne bi.  
 Zagotovo ne.  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
27 - Če bi mi dodajanje mleka #17# pomagal pri dojenju, bi ga uporabila.  
 
 Da, zagotovo.  
 Verjetno bi.  
 Mogoče bi.  
 Verjetno ne bi.  




ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
28 - Če bi mi dodajanje mleka #17# priporočila babica, patronažna ali drug strokovnjak, bi ga 
uporabila.  
 
 Da, zagotovo.  
 Verjetno bi.  
 Mogoče bi.  
 Verjetno ne bi.  
 Zagotovo ne.  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
29 - Če bi mi dodajanje mleka #17# priporočila prijateljica, bi ga uporabila.  
 
 Da, zagotovo.  
 Verjetno bi.  
 Mogoče bi.  
 Verjetno ne bi.  
 Zagotovo ne.  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
30 - Če bi mi dodajanje mleka #17# priporočila mama, sestra, teta ali druga sorodnica, bi ga 
uporabila.  
 
 Da, zagotovo.  
 Verjetno bi.  
 Mogoče bi.  
 Verjetno ne bi.  
 Zagotovo ne.  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
31 - Če bi dodajanje mleka #17# večkrat zaznala v medijih in na družbenih omrežjih (televizija, radio, 
časopis, reklame, facebook, instagram...), bi ga uporabila.   
 
 Da, zagotovo.  
 Verjetno bi.  
 Mogoče bi.  
 Verjetno ne bi.  
 Zagotovo ne.  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    






ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
33 -  Kolikoste bili stari, ko ste rodili zadnjega otroka?   
 
 20 let ali manj  
 20 do 25 let  
 25 do 30 let  
 30 do 35 let  
 Več kot 35 let  
 
 
ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
XIZ1a23 - Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba?   
 
 Nedokončana OŠ ( I. stopnja)  
 Dokončana OŠ (II. stopnja)  
 Nižje poklicno izobraževanje- 2 letno ( III. stopnja)  
 Srednje poklicno izobraževanje- 3 letno (IV. stopnja)  
 Gimnazijsko, srednje poklicno- tehniško izobraževanje, srednje tehniško oz. drugo strokovno 
izobraževanje (V.stopnja)  
 Višješolski program ( do 1994), višje šolski strokovni program, specializacija po višješolskem programu, 
visokošolski strokovni program ( Vi/1. in VI/2. stopnja)  
 Specializacija po visokošolskem strokovnem programu, univerzitetni program: magisterij stroke (VII. 
stopnja)  




ČE (1) 1 = [1] ( Da. )    
ČE (2) 2 = [2] ( Med 37 in 42 tednom (donošen) )    
XLOKACREGk - V kateri regiji prebivate?  
 
 Pomurska  
 Podravska  
 Koroška  
 Savinjska  
 Zasavska  
 Posavska  
 Jugovzhodna Slovenija  
 Osrednjeslovenska   
 Gorenjska  
 Primorsko- notranjska  
 Goriška  
 Obalno-kraška  
 
 
 
 
